     AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VISITE GUIDATE 












Al Dirigente Scolastico










I.C. n. 2 – Bologna 



Il / la sottoscritt__  _____________________________________ (padre  (madre  

dell’alunn__  ________________________________________________________ 

iscritto nel corrente anno scolastico _______________ alla classe _______________  

della  Scuola Primaria _________________  dipendente  da  codesto Ist. Comprensivo 







AUTORIZZA

il / la propri__ figli__  a  uscire  dalla  scuola  per  visite  guidate ed esenta la Scuola da 

ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da negligente sorveglianza 



Firma

Data, _____________









_______________________
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